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I- OBJET 
 

● Prise en charge initiale d'une hyperglycémie chez le patient diabétique.  
● Prise en charge du patient diabétique pour les 24 premières heures d'hospitalisation. 

 
II- PERSONNES CONCERNÉES 
 

IDE, Médecins, Internes 
 
III- TEXTE DE REFERENCE 
 

● Prise en charge du patient diabétique en péri-opératoire – SFAR, SFD 
● Prise de position de la Société Francophone du Diabète (SFD) sur la prise en charge 

médicamenteuse de l’hyperglycémie du patient diabétique de type 2 – 2019  
● Complications métaboliques aiguës du diabète, J.-C. Orban, Réanimation (2008) 17, 761—767 

 
 
IV- DEFINITIONS 
 

● Glycémie capillaire (GC) > 3,0g/L 
● Cétonémie <1,5mmol/L ou cétonurie <++ (sinon Cf protocole acidocétose) 
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V- DESCRIPTION  
 
 A. A l'accueil du service des Urgences 

 

1. Chez qui faire une glycémie capillaire (GC) à l'arrivée au SAU? 
 
Systématique chez tout patient diabétique 
 

Y penser devant : 
● tout signe neurologique 
● tout malaise ou trouble de la conscience 
● une perte de poids avec syndrome polyuropolydispique 
● des signes digestifs (douleurs abdominales, vomissements) 
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2. Recherche de cétose si GC>3g/L 
 
● Cétonémie 

● Cétonurie sur BU à défaut 
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B. En cas d'hyperglycémie sans cétose 

Mise en condition : 

● A jeun 
● Hydratation avec NaCl 0.9% (sauf signes de surcharge) : 1000ml sur 4h puis à adapter à la situation 
● Insuline type NOVORAPID (ou APIDRA) en SC 
● STOP ADO pour toute situation aiguë (décompensation cardiaque, insuffisance rénale, insuffisance 

hépatocellulaire, ou si chirurgie) 
● Recherche du facteur déclenchant (infectieux ? Rupture thérapeutique? Corticoïdes ?) 
● Si diabète connu : observance ? suivi à domicile (carnet de surveillance?), évaluer la nécessité d'une 

aide (IDEL) 
 
Bolus correcteur 

● Insuline ultrarapide, type NOVORAPID (ou APIDRA) en SC 
 

 
 

● GC/2h tant que GC > 2,0g/L + cetonémie si GC > 3,0g/L + bolus correcteur 
 
Bilan initial : 

● ECG 
● Kaliémie, fonction rénale 
● HbA1c (en l'absence de dosage récent) 
● Selon le contexte : CRP, hémocultures, lipase... 
● Si découverte de diabète : anticorps-anti GAD, Anti-IA2, Anti-Insuline 
 

Supplémentation potassique si besoin, objectif : 4,0-4,5mmol/L 
 

> 3,5mmol/L supplémentation PO  Diffu K 600 mg 2.2.2 

3,0-3,5mmol/L 
supplémentation IV dans la perfusion AVEC 
DIALAFLOW 

1g de KCl sur 6h (dans 500cc de NaCl) 
+ contrôle kaliémie à H6 

< 3,0mmol/L ECG + transfert SAUV pour supplémentation IVSE 

 
Orientation : 
 
Avis diabétologie systématique : 

● RAD +/- IDEL pour éducation thérapeutique et surveillance glycémique 
● HDS 
● Hospitalisation (cf protocole ci dessous) 
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C. Hospitalisation d'un patient diabétique, protocole pour les premières 24h 
 
Rappel :                       

 
                                

1. Si le patient est alimenté (discontinu) 

● GC 6/j : à jeun 6h-12h-18h, postprandiale 8h-14h (ou 2h postprandial) et au coucher 22h 
● Reprise du traitement habituel +/- adaptation, sur avis du diabétologue ou : 
● Protocole d'insulinothérapie SC type basal bolus 
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2. Si le patient est à jeun (préopératoire) ou alimenté en continu (nutrition parentérale ou par SNG) 
● Insuline lente selon le protocole + GC/4h + surveillance de la kaliémie 

 
● A jeun : apports glucosés (G5% ou bionolyte selon la kaliémie) : 2000ml/24h (apports nécessaires 

quotidiens = 100 à 150g de glucose /24h) 
 

OU 
● selon la situation : insuline IVSE en SAUV 
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VI- ANNEXES 
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